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Заявка 
на первичную экспертизу ЛЭК
[bookmark: _GoBack]
Наименование исследования: 
Контактные данные исследовательского центра (ИЦ): 
ТОО «Казахский ордена «Знак почета» научно-исследовательский институт глазных болезней»
Адрес: Толе би 95А	                                                                                             
Телефон: 8 727 383 60 31
E-mail: lek@eyeinst.kz 

Исследовательская группа:

	
	ФИО
	Место работы
	Телефон

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	Вид экспертизы:

	☐ первичная
☐ повторная
☐ поправки
☐ ускоренная
	☐ экстренная
☐ текущая
☐ экспертиза отчета
☐ экспертиза по завершению КИ

	             Подписи: 

ФИО           ___________                                           ___     Дата: _____________                                                   
	                        Основной исследователь 



Габбасова А.А.                                                                     Дата:______________                                                             
                                             Секретарь ЛЭК 


	НОМЕР ЗАЯВКИ:_________
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